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 ري  ـ با تظاهرات متنوع و رفتار متغ يستمي چند س يمني خودا يماري ب )ELS( كيستمي س يتماتويلوپوس ار : زمينه و هدف 
 جي نتـا سكي ر برآورد لي به دل ي از باردار پيشمشاوره . عنوان چالش مطرح است  به ELS زنان با ي برا يباردار .باشد يم
 ي مطالعـه، طراحـي شـبكه عـصب ني  ـهـدف ا .  اسـت ي مناسب ضرور هاي داده با استفاده از نيجننامطلوب در مادر و 
  . بودي لوپوسدار در زنان باري حاملگجي نتاينيب شي پي برايمصنوع
 شـده و يي شناسـا ي زنان باردار لوپوس ي حاملگ جي در نتا رگذاري تاث ري متغ 54 نگر، گذشته ي بررس نيدر ا  :روش بررسي 
 تا 0631از سال ( ي باردار54 )ي از مراكز خصوصيكيو ( ي باردار401 )يعتي شرمارستاني در بمارانيب اين يها پرونده
 وني از رگرس ـسـتفاده بـا ا . دي  ـ مورد نظـر اسـتخراج گرد يرهاي بررسي و متغ 3931 ماه سال وري، در مرداد و شهر 2931
.  شناسـايي شـد ي بـاردار جي در نتـا گـذار ري تاثيرهـا ي متغ)ASU ,LI ,ogacihC( 02 .rev ,SSPS در ينري بـا كيلاجـست 
 )PLM ,nortpecreP reyal-itluM( هي  ـشـبكه پرسـپترون چندلا .  شـبكه اسـتفاده شـد يعنوان ورود  انتخابي بهيرهايمتغ
 و ي طراح ـ)ASU ,AM ,kcitaN( b3102R .rev ,BALTAM تـوام مـدرج در اني  ـانتشار گراد  پستمي با الگورخور شيپ
  . استفاده شدوژني كانفسي شبكه از ماتريابي ارزيبرا.  گرفتر قرايابيمورد ارز
، <P0/1 بـا رگـذار ينسبت تاث به ري متغ4همراه   بهرگذار،ي تاثيرهايعنوان متغ  داشتند به P<0/50 كه ريمتغ دوازده :ها يافته
  بـه ري  ـ متغ 61 ني  ـاز ا .  شد يي شناسا كي لاجست وني با استفاده از رگرس ي لوپوس ماراني در ب ي حاملگ جي نتا ينيب شي پ يبرا
 شده ي طراح ي شبكه عصب ني بهتر يژگي و و تيصحت، حساس . دي استفاده گرد هي شبكه پرسپترون چند لا يعنوان ورود 
  . بود% 99/0، %39/5، %79/3 بيها به ترت و در كل داده% 49/1، %08/0، %09/9 بي تست به ترتيها در داده
 هي  ـشـبكه پرسـپترون چنـد لا  مطالعه و اسـتفاده از ني شده در ايياسا شنرگذاري تاثيبا استفاده از فاكتورها : گيري نتيجه
 را ي در زنـان لوپوس ـي بـاردار امدي پدرستي، هتوان ب  ي و نوزاد سالم، م ني جن يخود ه سقط خودب ينيب شي پ ي برا )PLM(
  .   نمودينيب شيپ
  .ي باردارجي نتاك،يستمي ستماتوي لوپوس ار،ي مصنوعيشبكه عصب :كليدي كلمات
 
  
 ,susotamehtyrE supuL cimetsyS(لوپوس اريتماتو سيـستميك 
 كه است با اتيولوژي ناشناختهچندسيستمي  يك بيماري التهابي )ELS
   شده جاديا بدن، خودي يها ژن يآنت  عليهها يباد يآنت اتو آن جريان در
  
 جملـه  از دنمختلـف ب  ـ يهـا ارگـان  در التهابي يها بيآسبه  منجر و
غيـره  و مركـزي  عصبي سيستم خون، دهنده ليتشكي ها سلول، ها هيكل
آگهـي  آزمايشگاهي، سير و پـيش  و بالينيهاي نشانهم و ي علا 1.شود يم
ايمني  يك بيماري خود  2.آن از يك بيمار به بيمار ديگر متفاوت است 
 طوركلي شـيوع لوپـوس  به 3.اندازداست كه بارداري را نيز به خطر مي 
 مقدمه
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   952 تا 152، 4، شماره 37، دوره 4931  تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
ها بسيار بيشتر از مردها و بيشترين سن ابتلا در سـنين بـاروري در زن 
 مـوارد %09شده كه بيمـاري در در مطالعات مختلف نشان داده . است
 73ها  در زمان تشخيص در زن)ega naideM( ها و سن متوسط  در زن
هـا اسـت، ولـي  موارد در زن %09 در ايران نيز 2. سال بوده است 05تا 
  4. سال است12/5تلا در زنان ايراني سن متوسط اب
كـه قـصد بـاردار شـدن را دارد، بـا خطـرات  ELSزن مبـتلا بـه 
اش مواجـه در خصوص سلامتي خود و نوزاد متولـد نـشده  بيشماري
يـا ( ترم يا نـارس ) هر بارداري ممكن است به تولد نوزاد زنده 5.است
 از دست رفتن جنـين ممكـن اسـت . از دست رفتن جنين منتهي شود 
يا مـرگ جنـين (  حاملگي 02 از هفته پيش)خودي  هنتيجه سقط خودب 
 در مطالعـات 2.باشد(  حاملگي 02زايي، پس از هفته  مرده)داخل رحم 
 در بيماران لوپوسي حاملـه خيلـي نيجن سقط 0891 تا سال شده انجام
 هي توص ـيهـا بـاردار آن بـه كـه  يطور هببيشتر از جمعيت عمومي بود، 
 در نيجن سقط، با توجه به فهم بهتر علل آن از  پس ها سالاما . شد ينم
  شيافـزا لوپوس و برخورد بهتر درماني با بيمار و جنين، بقـاي جنـين 
   3. استافتهي
ولـي % 41-53خودي در زنان لوپوسي حـدود  هشيوع سقط خودب 
 بارداري بـراي زنـان 2.باشد مي% 7-21/5ر افراد نرمال جامعه حدود د
زمـان هـاي هـم  مراقبت. وان چالش مطرح است  هنوز هم به عن ELSبا 
متخصصين زنان و روماتولوژي براي افزايش موفقيت در بارداري لازم 
هـاي مراقبـت . ريزي شـده باشـد  برنامه پيشبارداري بايستي از . است
 انجام ي زنان لوپوس ي برا ديبا در راستاي آن  از بارداري و پيشخاص 
  6.اشند و بيماران طي اين مدت تحت نظر بگردد
و درجه تاثيرگذاري متفاوتي كه هر عامـل بـر   فاكتورها يگوناگون
نتيجه بارداري در مادر مبتلا به لوپوس دارد و همچنين روابط پيچيـده 
 بـين  برخـي از متغيرهـاي تاثيرگـذار و نتيجـه بـارداري و حتـي يانم
      .شـود گيـري مـي متغيرهاي موثر با يكديگر سـبب پيچيـدگي تـصميم 
هـاي پـشتيبان هاي يادگيري ماشـيني و سيـستم  پيش، روش هااز سال 
 گيـري بـه منظـور حـل مـسايل بـا شـرايط پيچيـده معرفـي  تـصميم
  7-01و2.شدند
 troppuS noisiceD lacinilC(ي ني بـال يـار تـصميم  هـاي سيـستم 
باشند كه براي كمـك بـه  مي يوتري كامپهاي  سيستم،)SSDC ,metsyS
 بـراي  وشـوند رد بيماران ايجاد مي موقع پزشكي در مو گيري به  تصميم
 ايـن 11.هاي مرتبط بـا پيچيـدگي كـاربرد دارنـد حل مسايل با ويژگي 
عنـوان يـك روش  بـه شتريبا گذر زمان هر چه ب ها در پزشكي  سيستم
كـارگيري  هابتكاري و ارزشمند با اهداف گوناگون بهداشتي در حال ب  ـ
بـل تـوجهي  قا هـاي  پژوهش ،هاي مختلف پزشكي  در حوزه 21.هستند
بيني و درمان يار براي تشخيص، پيش هاي تصميم براي طراحي سيستم 
تـوان بـه مطالعـات ها انجام شده كه از جمله مهمترين آنها مي  بيماري
بيوتيك، تشخيص درد حـاد شـكمي، انجام شده در حوزه تجويز آنتي 
، (هـا ماننـد سـرطان )هاي پيچيده در پزشكي داخلـي تشخيص بيماري 
خوني و حتي در زمينه بهداشت و پيـشگيري نيـز اشـاره هاي  عفونت
  41و31و8.كرد
 larueN( هـاي عـصبي هاي يادگيري ماشين مانند شـبكه  از روش
توان براي ساخت ها مي ، منطق فازي و يا تركيب اين روش )krowteN
هـاي عـصبي بـا در اين ميان شبكه . يار استفاده كرد هاي تصميم  سيستم
ن روابط غيرخطي بين عوامـل مـوثر و متغيـر توانايي چشمگير در يافت 
وابسته و همچنين روابط بين متغيرهاي مستقل نسبت به يكـديگر، بـا 
 عملكـرد ،هـاي لايـه ورودي درگـاه گيري از سيستم وزن دهي به  بهره
 ايـن آشـكار خـصوصيت  .بيني دارد بندي يا پيش بسيار خوبي در دسته
و  )ataD lacirotsiH(هـاي گذشـته   يـادگيري بـر اسـاس داده،روش
هاي جديد بـراي تعيين طبقه يا مقدار متغير خروجي بر اساس ورودي 
 21و11و8.گيري است تصميم
( خودي جنين و نوزاد سـالم  هسقط خودب)بيني نتايج حاملگي  پيش
توانـد كمـك مـوثري بـراي ارايـه خـدمت براي مادران لوپوسي، مـي 
ر بايد عوامل خطر از بدين منظو . اي درماني در اين زمينه باشد  مشاوره
 و نـارس و وزنكـم  از تولد، تولد نوزاد پيشدست دادن جنين، مرگ 
اند كه متغيرهاي بـسيار مطالعات نشان داده . روابط بين آنها را شناخت 
براي نمونه برخي از عوامـل مـوثر در . زيادي در اين خصوص موثرند 
وليپيد نفريـت لوپوسـي، ترومبـوز، آنتـي فـسف : اين زمينـه عبارتنـد از 
 از ب ــارداري، پ ــيش م ــاه ش ــشوري لوپ ــوس ب ــادي، ش ــعله  آنت ــي
كوآگولانت، آنمي، لوكوپني، ها، لوپوس آنتي  باديكارديوليپين آنتي  آنتي
 ،4C و 3Cهـاي بادي ضدهـسته، ميـزان كمپلمـان ، آنتي AND-sdآنتي 
 ساعته، ترومبوسيتوپني، درگيري سيستم عـصبي، 42ينوري يميزان پروت 
 esaesiD lareneV، )nietorp evitcaer-C( PRC،  ري ــوي-قلب ــي
، ديابت، فـشارخون بـالا، داروهـاي )LRDV( yrotarobaL hcraeseR
هيدروكـــسي كلـــروكين، پردنيزولـــون، آســـپرين، آزاتيـــوپرين، 
سيكلوف ــسفمايدها، س ــن ب ــارداري، س ــابقه س ــقط جن ــين، تعــداد 
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يرهاي  براي شناسايي متغ گوناگون وجود مطالعات با 61و51و7و2.فرزندان
 طراحـي آنهـاي عـصبي بـراي ، تاكنون مدل شبكه مواردموثر بر اين 
 مـوثر در پيامـد بـارداري، فراوانبه دليل وجود متغيرهاي . نشده است 
س ــقط )بين ــي زودرس نت ــايج ح ــاملگي ايج ــاد م ــدلي ب ــراي پ ــيش 
بـراي مـادران لوپوسـي در اوايـل ( خودي جنين و نوزاد سـالم  هخودب
موقـع مـادران از اوايـل هـا و مـديريت بـه بارداري و شروع پيشگيري 
تواند از بروز نتايج نامطلوب و عوارض جسمي و روحي بارداري، مي 
  . ناشي از آن تا حد زيادي بكاهد
مـدل شـبكه عـصبي مـصنوعي   اين مطالعه طراحي  هدف بنابراين
سـقط )بيني نتايج حاملگي  پيشجهت  )krowteN larueN laicifitrA(
  .در مادران باردار لوپوسي بود( وزاد سالمخودي جنين و ن هخودب
  
  
نگـر انجـام گرفـت، تمـام در مطالعه حاضر كه به صورت گذشته 
 به كننده مراجعه )ELS( زنان باردار مبتلا به لوپوس اريتماتو سيستميك 
مركز روماتولوژي بيمارستان شريعتي و يك مركز خـصوصي از سـال 
تعـداد . مبناي نمونه بـارداري بـود .  وارد مطالعه شدند 2931 تا 0631
 و  شريعتي  مورد از بيمارستان 401 )941 روي هم رفته موارد بارداري 
  . بود(  مورد از مركز خصوصي54
 متغير تاثيرگذار در نتايج حـاملگي 54ها، ابتدا براي گردآوري داده 
 تخـصص در مادران باردار لوپوسي، با اسـتفاده از نظـر پزشـك فـوق 
شـده و بـه  شناسـايي 61و51و01و5 علمـي ارزشـمند روماتولوژي و منابع 
سـپس پرونـده پزشـكي . دي گرد يها طراح  داده يصورت فرم گردآور 
هـاي پزشـكي هاي موجـود در پرونـده اين بيماران بررسي شد و داده 
 . ثبـت گرديـد ها داده متغير استخراج و در فرم گردآوري 54براي اين 
غيرها از پايگـاه داده بيمـاران لوپوسـي موجـود در براي ثبت برخي مت 
  .دشمركز تحقيقات روماتولوژي استفاده 
براي انتخاب متغيرهاي تاثيرگذار در نتايج بارداري، از رگرسـيون 
بـه )تـك متغيرهـا داري تك الاجستيك باينري استفاده شد و رابطه معن 
بـا ( وابـسته به عنوان فـاكتور )با نتيجه بارداري ( عنوان فاكتور مستقل 
 ,LI ,ogacihC ,.cnI ,SSPS( 91 noisrev ,erawtfos SSPSاسـتفاده از 
 به عنوان متغيرهاي تاثيرگـذار P<0/1متغيرهايي با .  بررسي شد )ASU
خـودي جنـين و نـوزاد  هسـقط خودب  ـ)بيني نتايج حـاملگي براي پيش 
بـا توجـه بـه اينكـه . در بيمار لوپوسـي در نظـر گرفتـه شـدند ( سالم
هـاي يـادگيري مـصنوعي از جملـه بهتـرين روش  ي عـصب ياه شبكه
از متغيرهاي انتخـاب شـده .  از اين روش استفاده شد 71،ماشيني است 
  . هاي شبكه استفاده شد  به عنوان وروديپيشيندر مرحله 
خور با الگوريتم پس انتشار شبكه عصبي پرسپترون چند لايه پيش 
خودي  هسقط خودب )ملگي بيني نتايج حا گراديان توام مدرج براي پيش 
 noisrev ,erawtfos BALTAM افـزار در نـرم ( جنـين و نـوزاد سـالم 
 طراحـي شـد و )ASU ,AM ,kcitaN ,.cnI skroWhtaM( b3102R
هـاي مختلـف بـا اي با بهترين عملكرد، شـبكه براي دسترسي به شبكه 
ها با توجـه ساختارهاي مختلف آموزش داده شد و عملكرد اين شبكه 
و داده آمـوزش ( %51)، اعتبارسـنجي (%51)ه داده تـست به مجموع ـ
بـراي ارزيـابي . دست آمد و سپس مورد ارزيابي قرار گرفت  هب( %07)
هـا از مـاتريس آشـفتگي و محاسـبه صـحت، حـساسيت و اين شبكه 
  .ويژگي استفاده گرديد
  
  
ملگي در مـادران رسيد در نتايج حا  متغيري كه به نظر مي 54ابتدا 
باردار لوپوسي تاثيرگذار باشد، با استفاده از نظر پزشك فوق تخصص 
  :عبارتند از كه  شناسايي شدند01و9و7و2روماتولوژي و منابع معتبر علمي
سـن مـادر در زمـان بـارداري، تعـداد :  پيش از بارداري متغيرهاي
، فرزندان، فعال بـودن بيمـاري در شـش مـاه اخيـر، نفريـت لوپوسـي 
 hcraeseR esaesiD laereneVكوپني و آنمـي، سـابقه سـقط جنـين، ل
، فاكتور روماتوييد )ANA(بادي ضدهسته  آنتي، )LRDV( yrotarobaL
س ــندرم  ،، س ــابقه آمب ــولي ري ــه، ترومب ــوز وري ــدي و ش ــرياني )FR(
 -يقلب ـ) بـدن يهـا  دسـتگاه يريدرگ، )SPA(بادي فسفوليپيد آنتي  آنتي
  .لوفسفومايدهاسيكسابقه مصرف  (ي عصب،يوير
، پروتيينـوري : متغيرهاي پيش از بارداري و سه ماهه اول بـارداري 
 etatrapsA، 4C و 3Cفــ ــشارخون بــ ــالا، ميــ ــزان كمپلمــ ــان 
، )TLA( esarefsnartonimA eninalA، )TSA( esarefsnartonimA
مـصرف داروي ، سـابقه )PRC( nietorp evitcaer-C، هـا  ميزان پلاكت
  .)AZA(زاتيوپرين و آ هيدروكسي كلروكين
كارديوليپين  آنتي، ديابت: سه ماهه اول بارداريمتغيرهاي 
  ، )CAL(كوآگولانت  يمثبت بودن لوپوس آنت، MgI و GgIادي ـب يـآنت
 هايافته
  بررسيروش
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   952 تا 152، 4، شماره 37، دوره 4931  تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
   ي مادران لوپوسي حاملگجي در نتارگذاري تاثيرهايجدول متغ: 1جدول 
 براي متغيرهاي كيفي،)%(تعداد  P
 براي ،رامعي انحراف ±ميانگين
 متغيرهاي كمي
 متغير مقادير
  57(05/3) *0/1000
 47(94/7)
  مثبت
 منفي
 AND sd-itnA
  55(73) *0/20
 49( 36)
  مثبت
 منفي
وجود لوكوپني و آنمي پيش 
 از بارداري
هماچوري سه ماهه اول  0 -62 2/46±5/31 *0/100
 بارداري
**0/80
*0/100
  441/78±252/12
 421/88±591/35
0 - 0651
0 - 8431
 تيينوري پيش از بارداريپرو
وري سه ماهه اول نپروتيي
 بارداري
 *0/40
*0/200
  201/25±23/385
 501/19±52/146
82 -412
12-181
  پيش از بارداري 3C
 سه ماهه اول بارداري 3C
  51(01) *0/400
 431(09)
  مثبت
 منفي
  SPAسندرم
  12(41) **0/70
 821(68)
  مثبت
 منفي
بادي  كارديوليپين آنتي آنتي
 GgI
  6(4) **0/70
 341(69)
  بلي
 خير
فعال بودن بيماري در شش 
 ماه اخير
  71(11/4) *0/300
 231(88/6)
  مثبت
 منفي
 پيش از بارداري PRC
 *0/40
 
  85(93)
 19(16)
  بلي
 خير
پيش يا سه ماهه   AZAمصرف
  اول بارداري
**0/60
 
  57(05/3)
 47(94/7)
  بلي
 خير
در سه ماهه اول  ASAمصرف 
 بارداري
مصرف هيدروكسي كلروكين  0 -004 012/75±021/19 *0/700
 پيش از بارداري
*0/940
*0/940
  427132/38±56366/89
 817722/21±56316/88
–000254
  00096
- 000524
 00029
هاي خون پيش  ميزان پلاكت
  از بارداري
هاي خون سه  ميزان پلاكت
 ماهه اول بارداري
  α=0/01 **، α=0/50 *. شداينري انجام ها با رگرسيون لاجستيك ب  دادهآناليز
 nietorp evitcaer - C :PRC ,emordnyS ydobitnA dipilohpsohpitnA :SPA
 niripsA :ASA ,enirpoihtazA :AZA
  
  دي و ــوز وريــرومبـه، تـي ريـولـه آمبـسابق، ديــيـرويـاست زانـمي
زاد سالم نو( %96) مورد 301 بارداري،  مورد941از  01و9و7و2.شرياني
خودي جنين  هسقط خودب( %13) مورد 64و (  ترم%64ترم و  پره% 32)
  . بود(  سقط سه ماهه دوم%31/5 سقط سه ماهه اول و %71/5)
 متغير شناسايي شده از طريق رگرسيون لاجستيك باينري 54ابتدا 
تحليل شـدند تـا متغيرهـاي تاثيرگـذار بـراي ورودي شـبكه عـصبي 
عنـوان متغيرهـاي بـه P <0/50متغيـر بـا  21. مـصنوعي تعيـين شـوند 
 تـا حـدودي  عنـوان متغيرهـاي بـه P <0/1 متغير بـا چهارتاثيرگذار و 
 خـودي جنـين و  هسقط خودب )بيني نتايج حاملگي تاثيرگذار براي پيش 
 هـاي  داده (.1جـدول )در بيمار لوپوسي شناسايي شـدند ( نوزاد سالم 
 از ورود بـه يشپ  ـ شـده و BALTAM متغيـر وارد 61مربوط به ايـن 
گرديدند، سپس بـا اسـتفاده از ( xam/nimبا روش )سازي شبكه نرمال 
 آمـوزش )PLM ,nortpecreP reyal-itluM(شبكه پرسپترون چند لايه 
  .داده شدند
خـور بـا تـابع  طراحي شده، شامل يك شـبكه پـيش PLMكه بش
يد لگـاريتمي در لايـه خروجـي ييد در لايه مخفـي و سـيگمو يسيگمو
هـاي هاي يادگيري و توابع انتقـال مختلفـي در شـبكه  گوريتمال. است
هـاي  نيز الگوريتم PLMشود كه در شبكه عصبي مصنوعي استفاده مي 
مختلفي استفاده شد كه در نهايت الگوريتم پس انتـشار گراديـان تـوام 
مدرج به دليل سرعت بالاي آن و كارايي بهتر براي شـبكه مـورد نظـر 
  .انتخاب گرديد
هـاي شـبكه ژوهش، با روش آزمون و خطا تعداد نـورون در اين پ 
 ي مختلف يها با تعداد نورون PLM  شبكه در اين راستا، . انتخاب گرديد 
 نورون در 81ي با ا شبكهبا توجه به نتايج ارزيابي، و  آموزش داده شد 
  .ترين شبكه انتخاب شد به عنوان بهينه لايه مخفي
 صـحت، ،يس كـانفيوژن با توجـه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده از مـاتر 
 هـا بـه ترتيـب  انتخـابي در كـل داده PLMحساسيت و ويژگي شبكه 
، %08/0، %09/9هاي تست به ترتيب و در داده % 99/0، %39/5، %79/3
   .بود% 49/1
 متغيـر 61ساختار شـبكه پرسـپترون چنـد لايـه انتخـابي، شـامل 
 81و ( هـا ب ـه تعـداد ورودي) ن ـورون در لاي ـه ورودي 61ورودي و 
نتايج بـا يـك نـورون در لايـه خروجـي، . ورون در لايه مخفي است ن
            خـودي جنـين  هدهنده وقوع سـقط خودب  ـشوند كه نشان بندي مي  طبقه
هدف شبكه رسـيدن . باشدو نوزاد سالم در بيماران باردار لوپوسي مي 
  اماي كه تم دوره) ايپاك 42ن شبكه شامل ـاي. تـر اسـاي صفـبه خط
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 PLM  شبكهييكارا: 1 نمودار
 
ه شده و فقط يـك بـار بـا اسـتفاده از يهاي آموزش به شبكه ارا  نمونه
 و ميـزان گراديـان 81(شـوند الگوريتم يادگيري مورد نظر پردازش مـي 
  ا هاي كاهش خطا در شبكه، استفاده از ميزان گراديان ي ي از روشـيك)
وهش، عملكرد شـبكه در اين پژ . باشد مي 0/90 برابر با 81(شيب است 
بهتـرين . شـد  سنجيده yportnE-ssorC  rorrE تابع با استفاده ازعصبي
 بـه 81در ايپـاك كـه هـاي اعتبارسـنجي در داده   منتخب  شبكه كارايي
 . بود 0/23 برابر با 1 با توجه به شكلدست آمد، 
  
  
 در مـادران بـاردار  متغير موثر بـر نتـايج بـارداري 61اين مطالعه، 
مطالعات گذشته، تاثيرگذاري اكثـر متغيرهـاي . لوپوسي را آشكار نمود 
شناسايي شده در اين مطالعه را بـه عنـوان متغيـر تاثيرگـذار در نتـايج 
اي از ايـن مطالعـات در  خلاصه. كندبارداري مادران لوپوسي اثبات مي 
 شـده هـاي انجـام  پـژوهش بررسـي با  . نشان داده شده است 2جدول 
بينـي سـقط  و با توجه به اينكـه تـاكنون سيـستمي بـراي پـيش پيشين
مادران لوپوسـي طراحـي نـشده،  خودي جنين و نوزاد سالم در  هخودب
  ي دربالين يار اي تصميمـه سيستم يـراي طراحـي بـه شروعـاين مطالع
  
   مطالعه و ساير مطالعات مرتبطمتغيرهاي تاثيرگذار در نتايج بارداري مادران باردار لوپوسي در اين: 2جدول 
 مطالعه  6 1 5 2  32 3 7 4  22 5 01 6  12 7 02 8 91 9
  كنوني
      مطالعات                               
  متغير
 سه ماهه اول بارداري AND sd-itnA * *    *  *  
   از بارداريپيشود لوكوپني و آنمي جو  *  *                
  اول هماچوري سه ماهه   *                  
   از بارداريپيشينوري يپروت  *  *  *      *        
  ينوري سه ماهه اول يپروت
   از بارداريپيش 3C * *    * * *  *
  سه ماهه اول  3C
 SPAسندرم   *  *  *  *      *  *  *  *
  GgI بادي كارديوليپين آنتي آنتي  *  *        *    *  *  *
   ماه اخيرششفعال بودن لوپوس در   *      *  *  *        *
   از بارداريپيش PRC *         
   قبل يا سه ماهه اول AZAمصرف   *  *  *              
   در سه ماهه اول  ASAمصرف  *  *                
   از بارداريپيشمصرف هيدروكسي كلروكين   *  *  *  *            
   از بارداريپيشهاي خون  ميزان پلاكت  *  *      *          
 هاي خون در سه ماهه اول  ميزان پلاكت
 niripsA :ASA ,enirpoihtazA :AZA ,nietorp evitcaer - C :PRC ,emordnyS ydobitnA dipilohpsohpitnA :SPA
 بحث
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   952 تا 152، 4، شماره 37، دوره 4931  تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
شـبكه عـصبي طراحـي شـده بـا صـحت، . باشـد  مـي پژوهشيزمينه 
توانـد در  مـي  كه پيـشتر گفتـه شـد، حساسيت و ويژگي قابل توجهي 
مورد ( خودي جنين و نوزاد سالم  هسقط خودب )بيني نتايج بارداري  پيش
  .فاده قرار گيرداست
بنـدي از قـه بهـاي ط  انجام شده، كارايي روش هايدر پايه بررسي 
نـين چ هم 42.استاي ديگر متفاوت يك مجموعه داده به مجموعه داده 
بينـي   در پيشPLMدر بسياري از مطالعات، كاركرد موثر شبكه عصبي 
هـا اثبـات بيني بيمـاري در حوزه تشخيص و پيش ( بندياز نوع طبقه )
  . استشده 
بينـي را در هـاي مختلـف پـيش كارايي روش   و همكارانش، truK
 با استفاده از منحني راك سـنجيده و "بيني بيماري كرونري قلب  پيش"
  . مورد مقايسه قرار دادند
، PLMنتايج نشان داد نـواحي تحـت پوشـش راك بـراي شـبكه 
بن ــدي و ش ــبكه ت ــابع پاي ــه رگرس ــيون لاج ــستيك، درخ ــت طبق ــه 
، 0/387ترتيـب برابـر بـا بـه   )FBR ,noitcnuF sisaB laidaR(شعاعي
بهتـرين  PLMبنابراين شـبكه عـصبي .  است 0/127و  0/547، 0/357
   52. شده داشتيادهاي  كارايي را از بين تمام روش
 بـراي FBR و PLMهاي عـصبي ، كارايي شبكه مطالعه ديگري  در
اري شـريان بندي تنگي شريان كاروتيد در بيماران مبتلا بـه بيم ـ طبقه"
نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه .  مورد مقايسه قرار گرفت "كرونري
 %38/3 بـا حـساسيت FBRو شـبكه % 68/7 با حساسيت PLMشبكه 
 شـبكه دهـد كـه نـشان مـي  كندبندي مي تنگي شريان كاروتيد را طبقه 
تـر عمـل  كارايي بهتري داشته و موفق FBR در مقايسه با شبكه PLM
   62.استكرده 
 سيـستم طراحـي "با هدف و همكاران  hedazredahG يبررسدر 
كـشف  گيري مبتني بر شبكه عصبي مصنوعي به منظور پشتيبان تصميم 
ه  نـشان داد "،خـيم پروسـتات  از بزرگي خوش  سرطان پروستات اوليه
، سـرطان %79/60و ويژگي % 29/11 با حساسيت PLM كه شبكه شد
 72.كنـد بنـدي مـي خـيم پروسـتات را طبقـه پروستات و بزرگي خوش 
 و PLM و همكارانش، كـاربرد دو شـبكه عـصبي مـصنوعي sdnuoB
 مورد بررسي قرار داده "تشخيص درد پشت و سياتيك " را براي FBR
، بـا سيـستم فـازي و بـا پژوهـشگران و كارايي آنها را با سه گـروه از 
نتايج مطالعه . سه كردند مقايrobhgieN tseraeN -Kبندي  سيستم طبقه
ها داشته  كارايي بهتري نسبت به ساير سيستم PLM كه شبكه ادنشان د 
مقايـسه "، بـا هـدف  و همكـارانشeruTاي توسـط   مطالعـه82.اسـت
سه نوع درخت تصميم، چهار الگوريتم آمـاري )بندي هاي طبقه  روش
 انجـام "بينـي ريـسك فـشارخون بـالا براي پـيش ( و دو شبكه عصبي 
ه ترتيـب  ب  ـFBR و PLMصبي هاي ع گرفت كه نتايج نشان داد شبكه 
هـاي بهتـرين كـارايي را از بـين روش % 68/63و % 58/45با صـحت 
   42.شده داشتندياد بندي  طبقه
هاي عـصبي مـصنوعي را  و همكارانش، كارايي شبكه zamliyzO
 مورد مقايسه قرار دادنـد كـه شـبكه "يديتشخيص بيماري تيرو "براي 
و با الگـوريتم % 88/03 تم پس انتشار، ميانگين صحت  با الگوري PLM
، بالاترين صحت را از بـين %98/92 انتشار سريع، ميانگين صحت پس
   92.هاي به كاربرده شده داشت روش
و الگـوريتم PLM  و همكارانش، با استفاده از شبكه عـصبي eaR
بينـي پـيش "ها، سيستمي بـراي يادگيري پس انتشار براي آموزش داده 
 مورد 02نتايج نشان داد با . ي كردند  طراح "ريسك استئوپروز در زنان 
هـاي سـنتي از ريسك فاكتورهاي مهم، اين سيستم نسبت بـه سيـستم 
 دارد و شـبكه ي بيـشتر تـوان بيني نتايج اسـتئوپروز، آماري براي پيش 
، نت ــايج درس ــتي% 27/8ستيك ب ــا و رگرس ــيون لج ــ% 38/0 ب ــا PLM
   03.كند بيني مي استئوپروز را پيش
 با مطالعات آنهابه نتايج مطالعه حاضر و مقايسه بنابراين، با توجه 
 در PLMشـود كـه شـبكه ، اين نتيجـه حاصـل مـي پيشينانجام شده 
 پيامـد بينـي  قابل تـوجهي در تـشخيص و پـيش درستيمطالعه ما نيز 
  .بارداري داشته است
با استفاده از فاكتورهاي تاثيرگذار شناسايي شده در اين مطالعـه و 
خودي جنين و نـوزاد  هبيني سقط خودب ه براي پيش استفاده از اين شبك 
خـودي  ههاي پيـشگيري از عارضـه سـقط خودب  ـتوان روش سالم، مي 
بـراي مـادري كـه سـقط . جنـين را در اوايـل بـارداري بـه كـار بـرد
  ماننـد شود، مديريت بيمـاري بيني مي خودي جنين برايش پيش  هخودب
 عـدم مـصرف هاي مكرر براي انجام آزمايـشات، مـصرف يـا  پيگيري
گردد كه در نتيجه، استفاده داروها توسط پزشك متخصص پيشنهاد مي 
تواند در مديريت اين بيماران و كاهش نتايج نامطلوب از اين شبكه مي 
  .سزايي داشته باشد هبارداري تاثير ب
. در اين مطالعه، از يك الگـوريتم يـادگيري ماشـين اسـتفاده شـد 
هاي ديگر،  ها و روشتفاده از الگوريتم توان در مطالعات آينده، با اس  مي
بهترين الگوريتم را شناسـايي و نـسبت بـه طراحـي سيـستم پـشتيبان 
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ميمصت  درك مادقا يريگ . يم داهنشيپ نينچمه هكبـش ساـسا رـب ددرـگ
 ،يداهنشـيپ يكيژوـلوپوت راتخاـس و هدـش يـحارط يعونصـم يبصع
 يارب بسانم يربراك طبار و ينيلاب راي ميمصت متسيسختم صـصين هـب 
ويهژژولوتامور يتس  اههدايپ و يحارط دوش يزاس.  
پسـگساـيراز: ياـلاقم نـشخب هـناياپ زا ي نـماـشرا يسانشراك ه د  
يم  تـسا هدـش ينابيتشـپ نارهت يكشزپ مولع هاگشناد طسوت هك دشاب
)دــ ك :5/فــ لا/3/280(.نيدــ ب   تاــ قيقحت زــ كرم ناراــ كمه زا هليــ سو
 يكشزپ مولع هاگشناد يژولوتامور بـطم و يتعيرش ناتسراميب ،نارهت 
 ،دندناـسر يراـي ار اـم هداد يروآدرـگ و هيهت رما رد هك نايربكا رتكد
ميراد ار ركشت لامك.   
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Background: Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus (SLE) is still in-
troduced as a major challenge. Consulting before pregnancy in these patients is essen-
tial in order to estimating the risk of undesirable maternal and fetal outcomes by using 
appropriate information. The purpose of this study was to develop an artificial neural 
network for prediction of pregnancy outcomes including spontaneous abortion and live 
birth in SLE. 
Methods: In a retrospective study, forty-five variables were identified as effective fac-
tors for prediction of pregnancy outcomes in systemic lupus erythematosus. Data of 104 
pregnancies in women with systemic lupus erythematosus in Shariati Hospital and 45 
pregnancies in a private specialized center in Tehran from 1982 to 2014 in August and 
September, 2014 were collected and analyzed. For feature selection, information of the 
149 pregnancies was analyzed with a binary logistic regression model in SPSS soft-
ware, version 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). These selected variables were used 
for inputs of neural networks in MATLAB software, version R2013b (MathWorks Inc., 
Natick, MA, USA). A Multi-Layer Perceptron (MLP) network with scaled conjugate 
gradient (trainscg) back propagation learning algorithm has been designed and evalu-
ated for this purpose. We used confusion matrix for evaluation. The accuracy, sensitiv-
ity and specificity were calculated from the confusion matrix. 
Results: Twelve features with P<0.05 and four features with P<0.1 were identified by 
using binary logistic regression as effective features. These sixteen features were used 
as input variables in artificial neural networks. The accuracy, sensitivity and specificity 
of the test data for the MLP network were 90.9%, 80.0%, and 94.1% respectively and 
for the total data were 97.3%, 93.5%, and 99.0% respectively.  
Conclusion: According to the results, we concluded that feed-forward Multi-Layer 
Perceptron (MLP) neural network with scaled conjugate gradient (trainscg) back propa-
gation learning algorithm can help physicians to predict the pregnancy outcomes (spon-
taneous abortion and live birth) among pregnant women with lupus by using identified 
effective variables. 
 
Keywords: pregnancy outcome, neural networks, retrospective studies, systemic lupus 
erythematosus. 
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